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Resumen  Dentro  de  las  infecciones  pélvicas  que  se  presentan  en  mujeres,  se  encuentran  las
causadas  por  microorganismos  anaerobios  del  género  Actinomyces.  Esta  etiología  es  poco  sospe-
chada, debido  a  los  esporádicos  casos  que  se  presentan,  por  lo  que  la  infección  permanece  por
largos periodos  de  tiempo  y  conlleva  diferentes  complicaciones  que  solo  pueden  resolverse  con
procedimientos  quirúrgicos  y  tratamiento  antibiótico  prolongado.  Por  esto,  se  hace  el  reporte
de caso  de  una  paciente  de  48  an˜os  de  edad  portadora  de  dispositivo  intrauterino  desde  hace  13
an˜os, el  cual  se  consideró  como  el  principal  factor  de  riesgo.  Se  describen  las  características  de
la infección,  procedimientos  realizados,  hallazgos  microbiológicos  y  tratamiento,  con  lo  cual
se resuelve  de  manera  satisfactoria.
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Colombia Abstract  Among  the  pelvic  infections  in  women  there  exist  those  caused  by  anaerobic  micro-
organisms of  the  genera  Actinomyces. This  etiology  is  rarely  suspected,  due  to  the  few  number
of cases  presented,  thus  the  infection  continues  for  long  periods  of  time.  This  persistence  can
lead to  various  complications  that  can  only  be  resolved  with  surgical  procedures  and  prolonged
resent  a  case  report  on  a  48-year  old  patient  with  a  13-year  historyantibiotic  treatment.  We  p∗ Autor para correspondencia.
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of  intrauterine  device  use,  which  we  considered  to  be  the  principal  risk  factor.  We  describe  the
characteristics  of  the  infection,  the  procedures  performed,  microbiological  ﬁndings  and  the
treatment,  with  which  it  was  satisfactorily  resolved.
© 2015  ACIN.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC




















































































n  países  poco  desarrollados,  la  actinomicosis  es  una  enfer-
edad  relativamente  rara,  principalmente  causada  por
ctinomyces  israelii.  Son  bacterias  anaeróbicas  estrictas
 facultativas,  según  especie,  grampositivas,  que  forman
arte  de  la  ﬂora  normal  de  la  cavidad  oral,  el  sistema
astrointestinal  y  el  tracto  genital  femenino1--4.  Las  infec-
iones  por  Actinomyces  están  asociadas  a  disrupción  de
as  membranas  mucosas,  presencia  de  gingivitis,  inmunosu-
resión  o  presencia  de  cuerpos  extran˜os  (como  dispositivo
ntrauterino  [DIU])5,6.  Usualmente  se  presentan  inconve-
ientes  en  su  diagnóstico  oportuno,  diﬁriéndose  incluso
eses  y  haciéndose  principalmente  poscirugía,  debido  a  que
e  confunde  fácilmente  con  otras  enfermedades  como  diver-
iculitis,  apendicitis  o  tumores  malignos  por  la  diversidad  de
resentaciones  como  masas,  abscesos  o  fístulas7,8. El  trata-
iento  de  elección  es  penicilina  por  periodos  prolongados  de
iempo.  Otras  opciones  terapéuticas  incluyen  tetraciclinas,
ritromicinas  y  clindamicina9.
escripción del  caso
ujer  de  48  an˜os  de  edad,  quien  ingresa  al  servicio  de
rgencias  por  cuadro  clínico  consistente  en  dolor  abdomi-
al  intermitente,  de  8  días  de  evolución,  progresivo,  de
ntensidad  alta,  tipo  punzada  en  ﬂanco  derecho  y  fosa  ilíaca
erecha,  irradiado  a  miembro  inferior  derecho,  asociado  a
áuseas  y  estren˜imiento.
Como  antecedentes  relevantes,  a  la  paciente  se  le  rea-
izó  una  laparotomía  2  meses  atrás  por  peritonitis  con  rotura
ntestinal,  de  etiología  no  clara;  además,  un  drenaje  de
olección  intraabdominal,  más  recesión  de  segmento  de
eyuno  involucrado  y  drenaje  de  peritonitis,  sin  malignidad.
En  el  servicio  de  urgencias  se  le  realizó  una  tomografía
xial  computarizada  abdominal  que  reportó  una  colección
 nivel  de  fosa  ilíaca  derecha  y,  adicionalmente,  se  realizó
na  ecografía,  donde  se  identiﬁcaron  2  colecciones  parau-
erinas  bilaterales.  Se  hospitalizó  para  inicio  médico.  Por  lo
videnciado,  se  diagnosticó  inicialmente  como  apendicitis
guda  con  absceso  peritoneal.
Dos  días  después  de  su  hospitalización,  se  realizó
nterconsulta  con  ginecología,  ya  que  se  consideró  el  origen
e  su  enfermedad  de  nivel  ginecológico,  debido  al  uso
el  DIU  durante  13  an˜os.  Se  observaron  alteraciones  en
rganos  genitales  con  predominio  en  útero  y  ovarios,  con
resencia  de  una  masa  irregular  en  el  fondo  del  saco  lateral
zquierdo,  posterior  y  fondo  de  saco  lateral  derecho  de
onsistencia  no  renitente,  ﬁja,  no  dolorosa.  Posteriormente
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m la  interconsulta  con  ginecología,  junto  con  el  departa-
ento  de  cirugía,  se  consideró  importante  la  realización
e  histerectomía  y  un  drenaje  de  colección  de  la  pared
bdominal.  Estos  resultados  microbiológicos  y  patológicos
ueron  negativos.
Se realizó  una  laparotomía  exploratoria,  donde  se  efec-
uó  la  liberación  de  los  múltiples  abscesos  presentados  y
renaje  de  colección  intraperitoneal.  Por  parte  del  servi-
io  de  ginecología  se  le  practicó  a  la  paciente  el  retiro
el  DIU  y  una  salpingo-ooferectomía  bilateral.  Se  tomaron
uestras  de  tejido  para  cultivos  y  biopsias  peritoneales  en
úsqueda  de  micobacterias,  Actinomyces  y  otros  microorga-
ismos  de  lento  crecimiento,  así  como  gérmenes  anaerobios
 aerobios.  Se  realizó  también  estudios  histopatológicos  con
oloraciones  especiales  de  Zielh  Neelsen,  PAS  y  Grocott.
arte  de  la  muestra  fue  enviada  para  realización  de  prue-
as  moleculares  como  PCR  para  micobacterias.  El  reporte
e  enfermedad  con  coloración  de  PAS  evidenció  numero-
as  colonias,  gránulos  de  azufre  de  Actinomyces  en  ovario  y
rompa  uterina  derecha  (ﬁg.  1A).  Las  coloraciones  ZN  y  Gro-
ott  fueron  negativas  y  la  PCR  Mycobacterium  tuberculosis
ambién  fue  negativa.
Por  parte  del  laboratorio  de  microbiología,  ante  la  sospe-
ha  de  Actinomyces, se  decidió  realizar  cultivos  adicionales
e  estas  muestras  y  del  tejido  ovárico  en  condiciones  de  baja
ensión  de  oxígeno,  con  lo  cual  se  obtuvo  crecimiento  puro,
espués  del  quinto  día  de  incubación,  de  colonias  pequen˜as,
e  color  blanco,  secas,  poco  brillantes,  muy  adheridas  al
edio.  En  la  coloración  de  Gram  se  observó  bacilos  gram-
ositivos  largos  en  acúmulos.  Se  conﬁrmó  su  identiﬁcación,
or  pruebas  bioquímicas,  como  Actinomyces  sp.  sin  lograrse
a  aproximación  a  especie,  debido  a  su  lento  crecimiento  y
ifícil  recuperación  (ﬁg.  1B).
La  paciente  tuvo  una  evolución  satisfactoria,  excep-
uando  un  dolor  abdominal  que  fue  manejado  por  la  clínica
el  dolor,  junto  con  el  cuerpo  médico  tratante.  Diez  días
espués  de  la  cirugía  el  tratamiento  antibiótico  fue  cam-
iado  a  amoxicilina/ácido  clavulánico  oral  y  se  dió  salida  a
a  paciente.
Se  realizó  control  ambulatorio  a  la  paciente  en  el  que
o  se  evidenció  signos  inﬂamatorios,  ni  sangrado.  Se  consi-
eró  continuar  manejo  con  amoxicilina  por  mínimo  3  meses,
egún  la  evolución  clínica.
iscusióna  actinomicosis,  descrita  por  primera  vez  por  Ponﬁck  en
8792, es  una  enfermedad  granulomatosa  crónica,  relativa-
ente  rara,  causada  principalmente  por  microorganismos
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Figura  1  A)  Coloración  de  hematoxilina-eosina  del  tejido  de
ovario y  trompa  uterina  (40  x).  B)  Coloración  de  Gram  de  las









































teric dilatation due to pelvic actinomycosis presenting as pelvicNótese  la  morfología  de  los  bacilos  grampositivos  y  el  tipo  de
agrupación  característica  de  este  tipo  de  microorganismos.
del  género  Actinomyces2,7.  Enfermedad  que  en  humanos  es
más  comúnmente  causada  por  A.  israeli,  la  cual  es  una  bac-
teria  ﬁlamentosa,  anaerobia  estricta  o  facultativa,  según
especie,  grampositiva,  inmóvil,  sin  cápsula,  no  formadora
de  esporas,  saproﬁta  en  cavidad  oral,  a  lo  largo  del  tracto
gastrointestinal,  tracto  genital  femenino  y  bronquios1--7,9.
La  infección  por  Actinomyces  ocurre  más  frecuentemente
en  la  región  cervicofacial,  torácica  y  abdominogenital1,2,7.
Está  caracterizada  por  la  formación  de  múltiples  abscesos,
drenaje  de  los  senos  paranasales,  abundante  tejido  gra-
nulomatoso  y  tejido  ﬁbroso  denso,  ya  que  se  propaga  por
extensión  directa  a  los  tejidos  circundantes,  independien-
temente  de  los  planos  tisulares,  mediante  la  formación  de
fístulas  que  pueden  conducir  directamente  a  la  piel3,4.
La  incidencia  global  de  casos  registrados  de  actino-
micosis  ha  decrecido,  debido  a  su  condición  oportunista.
Sin  embargo,  la  actinomicosis  abdominopélvica  ha  incre-
mentado  su  frecuencia  y  se  ha  visto  asociada  a  cirugía
abdominal,  perforación  intestinal  o  trauma,  debido  a la  des-
trucción  de  la  barrera  muscular  o  las  membranas  mucosas,
así  como  a  formas  severas  de  inmunosupresión  que  permiten
fácilmente  la  penetración  de  Actinomyces1,2,5.
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La  actinomicosis  pélvica  constituye  el  3%  de  todas
as  infecciones  actinomicóticas  en  los  humanos,  causando
rincipalmente  endometritis,  salpingooforitis  y  abscesos
ubo-ováricos;  cerca  del  80%  de  los  casos  de  estas  infec-
iones  han  sido  descritos  en  mujeres  que  usaron  el  DIU  por
argo  tiempo  (más  de  4  an˜os).  Se  considera  como  un  factor
e  riesgo  en  mujeres  jóvenes1,2,6,7.
Los  síntomas  clínicos  son  poco  especíﬁcos  e  incluyen
n  amplio  rango  de  presentaciones  clínicas  como  ﬁebre,
olor  mínimo  e  inexistente,  pérdida  de  peso,  inﬂamación
onde  se  presenta  el  foco  infeccioso  y  abscesos,  lo  que  con-
leva  frecuentes  equivocaciones  en  el  diagnóstico  con  otras
ondiciones  patológicas  tales  como  diverticulitis,  colitis
lcerativa,  enfermedad  de  Crohn,  tuberculosis,  enferme-
ad  intestinal  inﬂamatoria  y  tumores  malignos1,3,4,9.  En  la
ayoría  de  los  casos  el  diagnóstico  de  la  enfermedad  pélvica
nﬂamatoria  causada  por  Actinomyces  se  realiza  poscirugía
ras  los  hallazgos  microbiológicos  y  patológicos  que  eviden-
ian  este  microorganismo1,2,5,7,9. En  cuanto  al  tratamiento,
a  penicilina  es  el  tratamiento  de  elección,  ya  que  la  resis-
encia  a  este  es  rara,  además  altas  dosis  pueden  ser  dadas
or  cursos  prolongados.  Existen  otras  opciones  terapéuticas
omo  tetraciclina,  eritromicina,  clindamicina,  y  la  combina-
ión  de  un  betalactámico  con  un  inhibidor  de  betalactamasa
uede  ser  la  primera  opción2,5,7, sin  embargo,  la  respuesta
 tetraciclinas  y  ciproﬂoxacina  es  pobre.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
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ste  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.
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